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RESUMEN

Numerosas investigaciones observacionales han tra- 
tado de identificar intervenciones que individualmen-
te o agrupadas en un paquete de cuidados, reduzcan 
la hemorragia intraventricular (HIV) en recién nacidos 
extremadamente prematuros. Hasta el momento, una 
de las intervenciones más investigadas ha sido la posi-
ción de la cabeza del recién nacido prematuro (RNPT) 
durante las primeras 72 h de vida. Si bien la hemodi-
námica cerebral depende de otros factores, como la 
presión arterial, la frecuencia cardíaca y/o aspectos 
mecánicos ventilatorios, se postula que tanto la posi-
ción de la cabeza como su ángulo de inclinación en el 
plano pueden alterar significativamente la hemodiná-
mica cerebral.

COMENTARIO

La hemorragia de la matriz germinal o hemorragia in-
traventricular (HIV) se considera la lesión cerebral más 

frecuente del neonato prematuro, y su incidencia se 
relaciona en forma directa con el grado de prematu-
ridad. Su importancia no es sólo relevante por su fre-
cuencia, sino también por las consecuencias e impac-
to que genera en la vida futura del niño y su familia.1 El 
propósito de las autoras del artículo que se presenta 
es examinar la evidencia actual para determinar si el 
posicionamiento de la cabeza en línea media en neo-
natos menores de 32 semanas de edad gestacional 
(EG) puede contribuir a prevenir la HIV. Los estudios 
sugieren que la forma en que se coloca la cabeza del 
recién nacido mientras está en la incubadora puede 
tener un efecto importante en la prevención.

La incidencia de HIV es del 20 al 25 % para el grupo 
de RNPT menores de 1500 g. Estas cifras se mantie-
nen fundamentalmente porque sobreviven cada vez 
más neonatos con muy bajo peso al nacer; se describe 
que, en la población entre 500 y 750 g de peso de na-
cimiento, la incidencia se eleva al 45 %.1
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Para prevenir la HIV, se requiere investigación y actua-
lización permanente para adaptar las prácticas en la 
medida que surgen nuevas evidencias y evolucionan 
las estrategias de cuidado desde la recepción hasta 
el alta. Para ello es necesario el compromiso de los 
gestores para fomentar la capacitación continua de 
enfermería. Son imprescindibles protocolos consen-
suados en cada Unidad para garantizar equipos que 
brinden cuidados de calidad unificados y sostenidos 
en el tiempo. 

La evidencia actual, recomienda planes de cuidados 
específicos para prematuros que incluyan el posicio-
namiento de la cabeza en línea media, y elevada a  
15-30°. Muchas de las maniobras que se implemen-
tan en los neonatos pueden generar fluctuaciones en 
el flujo cerebral. Se deben disminuir las intervencio-
nes, sobre todo en las primeras 72 h. Se recomien-
da que enfermería planifique los cuidados mediante 
intervenciones mínimas articulando, siempre que sea 
posible, cada intervención con el examen clínico del 
médico y demás integrantes del equipo. 

CUIDADOS ORIENTADOS A LA PREVENCIÓN 
DE LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Antes del nacimiento

Es necesario garantizar el traslado oportuno y de ca-
lidad de las personas gestantes que presenten em-
barazo de riesgo o pretérmino a centros de atención 
adecuados, que dispongan de personal y equipos para 
atender la emergencia vital y estabilizar al RN.

Es fundamental que el servicio que acoge al RNPT dis-
ponga de enfermeros especialistas y neonatólogos en 
cantidad suficiente y correctamente asignados según 
el grado de complejidad. 

En la recepción del RNPT

Durante la reanimación de un RNPT, se debe evitar 
la inestabilidad hemodinámica; es necesario que in-
tervenga personal con experiencia y con acreditación 
del programa de RCP avanzada. Se recomienda que 
tanto enfermeros/as y médicos/as en formación pue-
dan asistir en calidad de observadores, con el fin de 
fomentar su aprendizaje. Se sabe que los episodios de 
hipoxia, hiperoxia, hipercarbia, hipocarbia e hipoter-
mia sostenida y hasta un secado vigoroso, modifican 
el flujo sanguíneo cerebral (FSC) generando el espa-
cio propicio para una posible HIV. El retraso del pin-
zamiento del cordón hasta sesenta segundos, se ha 
asociado a una disminución del riesgo de HIV.2

En la Unidad de Cuidados  
Intensivos Neonatales 

La hipotensión básicamente es la caída del flujo san-
guíneo sistémico y como consecuencia la modificación 
del flujo sanguíneo cerebral.3 Esta inestabilidad he-
modinámica, en los vasos sanguíneos tan frágiles en 
el cerebro de un prematuro, pueden provocar HIV. El 
objetivo es evitar las fluctuaciones de la tensión arte-
rial durante los procedimientos. Algunas de estas mo-
dificaciones pueden ser provocadas por expansiones y 
correcciones bruscas de la volemia. Se recomienda uti-
lizar bombas de infusión programadas, con velocidad 
de infusión adecuada para la tolerancia y estabilidad 
hemodinámica del neonato. Evitar la administración 
por bolo, tanto de expansores, como de medicación, y 
respetar las concentraciones máximas y mínimas en la 
administración de medicamentos.

Las extracciones de sangre a través de catéteres umbi-
licales arteriales deben ser lentas, en más de cuarenta 
segundos, extrayendo el menor volumen posible, a 
fines de evitar la disminución en la saturación y oxi-
genación de los tejidos, y la consiguiente disminución 
en el FSC.3

Según las normativas vigentes, la saturación deseada 
en un RNPT debe oscilar entre el 89 % y el 94 %, y debe 
programarse la alarma del oxímetro de pulso con es-
tos límites, para promover la estabilidad de la presión 
venosa cerebral. 

La aspiración de secreciones puede afectar la presión 
en la vía aérea y aumentar los momentos de hipoxe-
mia. Esta es una práctica que debe realizarse cuando 
hay parámetros clínicos que evidencien la necesidad 
de realizarla.

Los procedimientos programables como la intubación 
electiva o extubación, es recomendable realizarlos en 
turnos donde haya la mayor cantidad de personal en-
trenado y con experiencia, que evite situaciones trau-
máticas innecesarias. 

El dolor, el estrés, la incomodidad del neonato en el 
posicionamiento, las manipulaciones y las simples ac-
tividades motoras pueden producir aumento en la ten-
sión arterial sistémica. Es aconsejable ofrecer el mejor 
confort en las posturas de descanso, preferentemente 
con nidos cerrados que ofrezcan una contención simi-
lar al útero, utilizar medidas no farmacológicas como 
la administración de sucrosa, o gotas de leche huma-
na, antes, durante y después de un procedimiento 
doloroso como una punción venosa y otros sencillos 
como un cambio de sonda orogástrica en contacto piel 
a piel sobre sus padres. Proporcionar contención du-
rante procedimientos dolorosos ayuda a mantener la 
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estabilidad fisiológica y acelera la recuperación a nive-
les basales, reduce los episodios de hipoxia y las fluc-
tuaciones en la presión arterial y en el flujo sanguíneo 
cerebral.4

El RNPT extremo tendrá por delante una larga interna-
ción, durante la cual van a tener lugar cambios perma-
nentes en su desarrollo cerebral. La incidencia de he-
morragia interventricular puede disminuirse mediante 
intervenciones personalizadas enfocadas en el neuro-
desarrollo. En lugar de seguir un programa preestable-
cido, los cuidados de enfermería deben adaptarse a la 
conducta de cada paciente, para favorecer su organiza-
ción y autorregulación.

Los movimientos de la cabeza con giros de un lateral al 
otro, los cambios de decúbito, el control de peso, la hi-
giene y el cambio de pañal, el posicionarlo para el con-
tacto con la madre, son acciones habituales que influ-
yen en el flujo sanguíneo cerebral y es esencial evitar 
que estas variaciones sean excesivas; el tacto suave y 
cuidadoso del cuidador, son verdaderos modeladores 
del cerebro en desarrollo.

En la posición supina, el RNPT reduce sus movimientos 
por la fuerza de la gravedad, la cabeza está en la línea 
media y evita que el niño flexione el cuello. Cuando se 
administra apoyo ventilatorio, las tubuladuras deben 
ser ubicadas criteriosamente para evitar tracciones del 
neonato hacia atrás. En el presente artículo las auto-
ras brindan la evidencia que refiere la conveniencia de 
elevar el cabezal de la incubadora 15-30°, a fines de 
mejorar la circulación y oxigenación cerebral.

En Argentina, el estado garantiza a todas las familias, a 
través de la Ley 1000 días, la inclusión de niños y niñas 
que nacieron prematuros en programas de seguimien-
to, a través de los cuales se interviene para atenuar el 
impacto de la prematurez sobre la salud y la calidad 
de vida.5 Estos programas se centran en la evaluación 
del neurodesarrollo, trastornos motores, déficits neu-
rosensoriales y problemas de crecimiento, a medida 
que se conoce mejor la relación entre baja EG al naci-
miento y otras morbilidades que se expresan a lo largo 
de la vida.6

El artículo de expertas que se comenta resalta la ne-
cesidad de atención criteriosa, basada en evidencia 
científica actualizada e invita a utilizar prácticas bien 
fundamentadas en el cuidado de los RNPT extremos. 
Un enfoque holístico e interdisciplinario, homogéneo, 
centrado en la familia y aplicando las mejores prácti-
cas de cuidado sostenido en bases científicas es crucial 
en el cuidado del cerebro del RN y puede contribuir de 
manera decisiva a mejorar los resultados de salud de 
estos neonatos y sus familias.  

Las intervenciones de enfermería en el corto plazo 
constituyen en gran medida la integridad neurológica 
y la vida futura de ese niño y su familia. La respon-
sabilidad de poseer el conocimiento que ofrezca la 
oportunidad de un futuro más prometedor, con mejor 
calidad de vida, es la tarea principal de sus primeros 
cuidadores: los y las enfermeras neonatales.
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